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RESEÑAS DE LIBROS
El rápido desarrollo y la expansión de la 
Bioética se deben, entre otros motivos, a 
su marcado carácter interdisciplinar. La 
reflexión moral sobre las aportaciones del 
conocimiento científico y de las aplicacio-
nes técnicas, en especial las de las técnicas 
biomédicas, ha logrado interesar tanto a 
especialistas de diferente formación y 
como a la opinión pública. Uno de los ma-
yores atractivos de la disciplina radica pre-
cisamente en su enfoque abierto, plural, no 
sólo en la incuestionable relevancia de los 
temas que aborda, sean éstos las expecta-
tivas abiertas por las nuevas tecnologías, 
las posibles terapias, o las intervenciones 
al principio y al final de la vida, desde la 
asistencia a una muerte digna hasta la 
investigación con células embrionarias. El 
libro de la Dra. Sagols mantiene este pun-
to de vista, plural, reflexivo, buscando en 
todo momento el equilibrio entre posturas, 
algunas en exceso favorables a la innova-
ción técnica, otras más vinculadas a la 
heurística del temor, y, por tanto, dispues-
tas a cuestionar en modo radical aquellos 
avances que pongan en riesgo la dignidad 
e incluso la naturaleza humana.
En el volumen, la afortunada imagen de 
la Bioética como “interfaz” sugiere que 
hay fuertes debates internos, asuntos 
especialmente controvertidos y difíciles 
en este campo, pero, a la vez, hay dia-
logo y espacio suficiente para valorar los 
problemas desde una “tercera vía” (p.15). 
Esto significa, por ejemplo, que es preciso 
convivir hoy con las tecnologías, sin dejar 
por ello de señalar sus límites. El capítulo 
dedicado a los problemas éticos de la 
eugenesia (pp. 97-114) muestra que esto 
es posible, dejando atrás los prejuicios, 
con objeto de examinar las posibilidades 
de mejora que estén al alcance de los 
agentes. L. Sagols defiende la tesis de 
que el incremento de las capacidades ha 
respetar siempre la libertad individual y 
la justicia, a fin de que las técnicas estén 
siempre al alcance de todos. Ahora bien, 
la distribución equitativa representa tan 
sólo un aspecto de las preguntas suscita-
das por el uso —un uso correcto— de las 
biotecnologías. En la selección genética, 
en la investigación con células embriona-
rias, en la clonación, están en juego nada 
menos que la existencia y la dignidad de 
los seres humanos. Por esta razón, el libro 
defiende que la perspectiva ontológica 
es insoslayable en Bioética (pp. 9-20), 
siempre y cuando se acepte que el ser 
humano es diversidad y, ante todo, es 
un ser libre, cambiante, indeterminado, 
temporal (pp. 21-50).
Dignidad y libertad son las principales 
atribuciones de los seres humanos, una 
vez aceptado el hecho de que están entre 
lo físico-neuronal y lo simbólico, siendo 
individuos con valor intrínseco y, a la vez, 
agentes que participan de una extensa red 
de relaciones, con otros ciudadanos y con 
otros seres vivos. Desde esta perspectiva, L. 
Sagols analiza los dilemas que suscitan por 
el momento las técnicas de clonación –más 
la clonación reproductiva que la terapéuti-
ca (pp. 79-95)–, así como la investigación 
con células troncales (pp. 51-78). En con-
junto, el libro presenta el discurso bioético 
como un ejercicio de reflexión critica, para 
deliberar y para dar razones –la Bioética es, 
entonces, mucho más que “ética aplicada” 
(p. 17)–, en favor de la responsabilidad y 
de la precaución, no sólo de los principios 
básicos, como la autonomía y la justicia. En 
estas coordenadas ha de situarse el discur-
so bioético, por tanto es interfaz que mira 
hacia el futuro, siempre y cuando éste sea 
un “futuro humanizado” (p. 100).
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En la Bioética han confluido varias pers-
pectivas y disciplinas, la Ética, la Medicina, 
la Biología. Las posibilidades abiertas por 
las técnicas biomédicas han polarizado, 
en bastantes ocasiones, el debate espe-
cializado y no especializado. Sin embargo, 
el uso apropiado de estas técnicas es más 
bien una cuestión moral, política y jurídi-
ca. El libro de S. Bauzon recuerda que las 
nuevas expectativas obligan a reflexionar a 
fondo sobre algunos temas que continúan 
siendo fundamentales —y no sólo para la 
Bioética—, como son la naturaleza humana 
y los derechos de la persona. Desde una 
perspectiva filosófica y jurídica bien defi-
nida, el autor aboga por una noción fuerte 
de dignidad y de persona, entendida ésta 
como ser con “densidad ontológica” (p.14, 
60). Las posibilidades de esta opción teó-
rica no siempre han sido contrastadas en 
el libro con otras versiones, aunque son 
muy claras y sistemáticas. Esta toma de 
postura sobre temas de Bioética queda de 
manifiesto en uno de los capítulos, dedica-
do a las técnicas de reproducción asistida 
(“L’acharnement procreatif”, pp. 155-161); 
en él se pone en cuestión un uso irrestricto 
de éstas, ya que, para ser exactos, no hay 
un “derecho” a tener hijos, sino relaciones 
que no deberían romperse, seres y cuerpos 
que no han de ser cosificados.
La noción de “persona biojurídica” se apoya 
en la consideración de los agentes como 
titulares de derecho y, sobre todo, en la 
integración de lo biológico, lo jurídico 
y lo cultural (pp. 25-33, 183-184). Esta 
tesis del autor implica, por ejemplo, que la 
dignidad ha de ser el foco principal de los 
debates bioéticos sobre el final de la vida 
(pp. 57-69), el tratamiento de menores 
nacidos con malformaciones (pp. 95-102), 
el modo en que se defina el estatuto del 
embrión (pp. 103-120), el alcance de la 
responsabilidad de los profesionales de la 
medicina (pp. 71-81), incluso la vigencia 
que deberían seguir teniendo el Código 
de Nürnberg y sus principios (pp. 83-91). 
Entendido así lo biojurídico, tampoco será 
ajeno a la Bioética el debate sobre los usos 
que obligan a la mujer musulmana a actuar 
y a presentarse de una forma determinada. 
¿Se trata de una elección de tipo cultural? 
¿Responde a una visión reducida de la 
libertad? El autor no considera a estos 
usos como un deber de tipo religioso. Las 
diferencias culturales inciden asimismo en 
la valoración hecha de la normativa holan-
desa sobre la eutanasia, del año 2002, o la 
regulación emprendida en varios países de 
los documentos de voluntades anticipadas 
(pp. 103-120).
La validez de los derechos del hombre, 
más allá de su realidad jurídica, es ana-
lizada en el libro desde una perspectiva 
universalista, compatible, en todo caso, 
con la evolución de los derechos funda-
mentales, de primera generación, segui-
dos por los derechos sociales, de segunda 
generación, y, en un tercer momento, 
aquellos derechos dirigidos a la protec-
ción del medio ambiente (pp. 35-45). A 
lo largo de todo el libro, la noción fuer-
te, ontológica, de persona, justifica tanto 
las críticas de S. Bauzon a las prácticas 
eugenésicas, a la comercialización de la 
salud a través de Internet y a la clonación 
humana, como, por otro lado, el lugar que 
debería ocupar el principio de precaución 
en las deliberaciones de los ciudadanos 
sobre los OMGs y, más en general, sobre 
los riesgos asociados a las biotecnologías 
(163-182).




París: PUF, 2006, 184 pp.





Dentro de su serie “Colección de Humani-
dades Médicas” la editorial Triacastela pu-
blica este volumen escrito por el profesor 
de la Universidad de Birmingham Thomas 
McKeown y excelentemente traducido por 
Jordi Beltrán. La serie comenzó hace años 
y ha reunido un excelente conjunto de 
obras de importantes autores españoles: 
Laín Entralgo, Martín-Santos o López Pi-
ñero, junto a clásicos como De senectute 
de Cicerón y otras obras de especialistas 
españoles y extranjeros hasta completar 
los veinte títulos.
El presente volumen, dividido en tres par-
tes, historia en su primera parte, la evo-
lución de las enfermedades a lo largo del 
tiempo, desde el hombre cazador y luego 
recolector hasta la sociedad industrial. Es 
obvio que esa evolución va eliminando, o 
mejor aún, paliando algunas enfermeda-
des y propiciando la aparición de otras. 
En la segunda parte, el autor clasifica las 
enfermedades, según ese criterio histórico 
y sociológico, en prenatales, enfermedades 
de la pobreza y de la riqueza, anomalías 
genéticas, anormalidades generadas tras 
la fecundación, o en el parto. En el caso 
de las segundas, enfermedades debidas 
a deficiencias y riesgos, derivadas de las 
condiciones de pobreza, o las generadas 
por condiciones de riqueza unidas a otras 
como la obesidad, la contaminación, el 
estrés, etc., presentes en las sociedades 
industriales avanzadas. Unas enfermeda-
des desaparecen, las de origen infeccioso, 
y surgen otras provocadas, entre otras 
cosas, por la prolongación de la vida, 
como el cáncer y las enfermedades car-
diovasculares.
La tercera parte está dedicada al control de 
las enfermedades con el mismo criterio de 
clasificación seguido en el capítulo ante-
rior. El diagnóstico antenatal, seguido de la 
interrupción del embarazo, los tratamien-
tos a partir del nacimiento y los controles 
en el momento inmediatamente posterior 
a la vida uterina son perfectamente des-
critos. En el análisis de las enfermedades 
de la pobreza repasa el volumen las 
condiciones del Tercer Mundo y aspectos 
como el tratamiento y la prevención de las 
enfermedades tropicales. En el caso de las 
enfermedades de la riqueza se contemplan 
cuestiones como la alimentación, el alco-
holismo, el tabaquismo y la falta de ejerci-
cio físico, así como los riesgos ambientales 
o los problemas surgidos de las condiciones 
de vida en el hogar.
En contraportada leemos la siguiente va-
loración de la revista Medicinal History: 
“este libro es un tesoro para cualquiera 
que busque un análisis agudo, escépti-
co y —¿por qué no decirlo?— sabio de 
la historia de la salud y la enfermedad 
humana”, una opinión que suscribimos 
plenamente.
Por Alberto Sánchez Álvarez-Insúa
(Instituto de Filosofía, CSIC)
MCKEOWN, Thomas
Los orígenes de las enfermedades humanas
Madrid: Triacastela, 2006. 316 pp. (Colección Humanidades Médicas, 19)
ROSSER MATTHEWS, J.
La búsqueda de la certeza. La cuantificación en medicina
Introducción a la edición española de José Luis Puerta
Madrid: Triacastela, 2007. 303 pp. (Colección Humanidades Médicas, 20)
Con una excelente traducción a cargo 
de Assumpta Mauri Mas y José Luis 
Puerta López-Cózar, autor también de la 
introducción, TRIACASTELA edita ahora el 
volumen publicado en 1995 por la Univer-
sidad de Pricenton sobre el ensayo clínico 
controlado y la eficacia de la metodología 
estadística. Se trata pues de un clásico 
que mereció, en su momento, los mejores 
parabienes para su autor.
A partir de 1946 la aspiración de la ciencia 
médica a la certeza se encuadra en los estu-
dios estadísticos y biométricos. Tras ese ini-
cio histórico, el ensayo clínico controlado y 
aleatorizado es hoy imperante en el sistema 







sanitario. No obstante su tardío desarrollo, el 
proceso arranca del final del siglo XVIII, en 
concreto de 1794, con el inicio en Francia 
de la etapa termidoriana, como muy bien 
resalta José Luis Puerta en su introducción. 
¿Supone la medicina científica cuantitativa 
un riesgo para el enfermo concreto, que 
se convierte en una pura cifra estadística? 
Es muy claro que procesos como la intro-
ducción en la práctica clínica de nuevos 
medicamentos no serían posibles sin estos 
planteamientos de análisis numérico. La cer-
teza médica se consagra desde 1946 a partir 
de los ensayos clínicos que asumen un papel 
científico y social determinantes.
A través de ocho capítulos el volumen 
realiza un recorrido histórico exhaustivo 
que da comienzo con “Conocimiento pro-
bable en la comunidad científica y médica 
parisién durante la Revolución francesa”, 
para continuarse en el siguiente siglo: “El 
“método numérico” de Pierre Louis en la 
medicina parisiense del siglo XIX. La retó-
rica de la cuantificación”, seguir con las 
“Críticas en el siglo XIX a las ideas de Jules 
Gavarret sobre el cálculo de probabilidades 
en el ámbito de la medicina”, y analizar 
“El legado de Pierre Louis y la pujanza de 
la fisiología. Dos puntos de vista opuestos 
sobre la “objetividad” médica”, en el que 
describe el impacto breve pero importante 
que supuso la creación de la Société Mé-
dicale d’Observation en 1832, y finaliza el 
análisis de los procesos decimonónicos con 
“La escuela biométrica inglesa y la bacte-
riología: La creación de Major Greenwood 
como especialista en estadística médica”.
La figura de Major Greenwood sigue sien-
do uno de los contenidos del penúltimo 
capítulo: “El nacimiento del moderno 
ensayo clínico. El papel fundamental del 
Medicinal Research Council”. Da fin al 
desarrollo capitular el apartado dedica-
do a “Austin Bradford Hill y la pujanza 
del ensayo clínico”. Da cierre al libro un 
capítulo de Conclusión, una exhaustiva 
Bibliografía y los índices Analítico y 
Onomástico.
Nos parece que esta obra es imprescindi-
ble para entender el proceso de búsqueda 
de la certeza dentro de la ciencia y de la 
práctica médicas.
Por Alberto Sánchez Álvarez-Insúa
(Instituto de Filosofía, CSIC)
VIGARELLO, Georges
Lo sano y lo malsano. Historia de las prácticas de la salud desde la Edad Media 
hasta nuestros días
Trad. Analía Martínez Amoretti, revisión de Trinidad Richelet
Madrid: Abada, 2006. 444 pp.
Dentro de su serie Historia de la Ciencia, 
Abada Editores nos ofreció en 2006 la obra 
ya clásica de Vigarello, profesor de París V y 
Director académico de la École des hautes 
études en sciences sociales, Lo sano y lo 
malsano, cuya primera edición apareció 
en 1993. En 1999 el autor añadió nuevos 
textos, y sobre esta última versión se ha 
llevado a cabo la traducción que nos ofrece 
Abada, a cargo de Analía Martínez Amoret-
ti, bajo la revisión de Trinidad Richelet, que 
ha traducido también los textos adiciona-
les. La importancia de la obra nos anima a 
reseñarla ahora pese a haber transcurrido 
más de un año desde su aparición.
¿Combatir la enfermedad, una vez apa-
recida? ¿Prevenirla? ¿Conservar la salud? 
¿Mejorar el cuerpo? ¿Prolongar la vida? 
Todos estos interrogantes marcan la 
evolución del pensamiento y la práctica 
médica desde el inicio de los siglos hasta 
nuestros días.
La curación de la enfermedad y la práctica 
higiénica corren parejas en las recomenda-
ciones de los sanadores. La sabiduría popu-
lar española está cargada de paremias que 
evidencian varios extremos. El primero de 
ellos, que es la propia naturaleza del pa-
ciente la que asegura una mejor salud. Se 
podrían aquí aquellos refranes de divertido 
componente escatológico relacionados con 
las funciones excretora y defecatoria, por 
ejemplo: “Mear claro y con buen color / y 
una mierda para el doctor”. Los segundos 
evidencian que la prudencia y la práctica 
higiénica son mucho más aconsejables 
que el concurso de los médicos: “Más 
mató cena / que sanó Avicena”, como nos 
recuerda el Doctor Iván Sorapán de Rieros, 
médico extremeño de Logrosán, como 
Mario Roso de Luna, y familiar del San-
to Oficio, que en 1616 nos obsequió con 
su obra Medicina Española, contenida en 
proverbios vulgares de nuestra lengua. De 





dicha recopilación resulta paradigmático 
el refrán XX, que cifra en tres los pilares 
de nuestra salud: la dieta, entendida tanto 
en la ingesta como en el comercio sexual, 
los enemas, como coadyuvantes de una 
correcta evacuación, y de nuevo la con-
tinencia venérea, aspectos que el refrán 
resume así: “La dieta, y la mangueta, y los 
siete nudos a la bragueta”.
El libro de Vigarello arranca en su pri-
mera parte, “Obedecer al Cosmos”, de 
los siglos XIII al XVI. Atrás ha quedado la 
enorme evolución médica llevada a cabo 
por Avicena, que ilustrará todo el orbe 
conocido. El autor nos habla en ella de 
leyendas e identificaciones. Así, la en-
fermedad se cura por el contacto con la 
pureza. La sangre de una virgen es capaz 
de curar la lepra o de conjurar el paso 
del tiempo y prevenir el envejecimiento. 
Esto último debió pensar al final de ese 
período la Condesa Bathory, que sacrificó 
a más de seiscientas muchachas para ba-
ñarse en su sangre. La valoración de los 
humores del cuerpo propicia prácticas tan 
extendidas como la sangría. La corrupción 
de los humores lleva a la enfermedad y la 
muerte, cuestiones que se identifican con 
el infierno y con el mal. Para prevenirlo 
están objetos más menos mágicos como 
los amuletos y las joyas: el oro y las perlas 
adquieren, pulverizados, propiedades cura-
tivas. El inicio de la farmacognosia, de la 
mano de brujería y de la magia, acumula 
especias y plantas aromáticas, muchas de 
las cuales, la pimienta, la nuez moscada o 
el anís, tienen, además, propiedades purga-
tivas, regeneradoras y “lujuriosas”, dado su 
carácter ardiente. Mezcladas con vino, el 
llamado Hipocrás, junto con el aguardiente 
y la triaca, que incorpora veneno de víbora, 
se convierten en los licores esenciales de 
la salud y evitan la putrefacción de los 
humores. “El orden del mundo”, capítulo 
que sigue, marca la moderación en la 
dieta, ya señalada por Arnau de Vilanova 
en El régimen de Salerno. La influencia de 
los planetas es otro de los componentes 
esenciales. Pero frente a la austeridad, hay 
también exegetas de la sobrealimentación, 
panegiristas de la glotonería. El temor a 
las pandemias, en concreto a la peste, y 
la preocupación por la pureza del aire son 
componentes de este período. El cuerpo es 
“poroso” a la enfermedad y una nueva pla-
ga hace su aparición a finales del siglo XV: 
la sífilis. Aparecerán también los primeros 
controles de la calidad y salubridad de los 
alimentos y la lucha contra la obesidad. El 
hombre empieza a ser su propio médico.
La parte segunda, “Evacuar los humo-
res”, contempla la práctica médica en el 
siglo XVII y agrupa dos apartados: “Me-
cánica corporal y evacuación” y “Plantas 
depuradoras y consumos de placer”. En el 
primero se describe las prácticas de la san-
gría, las purgas y la sudoración forzada. La 
preocupación por los alimentos continúa 
y se buscan aquellos ligeros procedentes 
de animales jóvenes o recién destetados, 
junto con la leche y con los huevos. Hasta 
Descartes se implica en el planteamiento 
de una dieta saludable capaz de asegurar 
una longevidad notable. En el siglo XVII la 
dieta era admitida y sólo criticada cuando 
se la consideraba “exagerada”, y aparecen 
evidentes casos de anorexia como el de 
Madame de Gondran. Por otra parte, si 
los siglos anteriores fueron los del uso de 
las especies fuertes, éste es el siglo de la 
liviandad en sabores y perfumes. El sabor 
azucarado se va imponiendo y aparecen 
las compotas y los jarabes, junto con la 
utilización de las “plantas espirituales” 
como el café, el té y el tabaco, entendido 
en la doble vertiente de planta suminis-
tradora de placer y también medicinal. 
Recordemos que Crusoe cura sus fiebres 
con sahumerios de tabaco.
La parte tercera, “Resistir y endurecer”, 
revisa el siglo XVIII. Da comienzo con una 
información poco conocida: la práctica 
de la inoculación voluntaria de la viruela 
durante los primeros años de vida. Ese 
mal que asola Francia e Inglaterra es casi 
inexistente en el Imperio Otomano gracias 
a este tipo de protovacuna como describe 
Lady Mary Wortley Montagu, esposa del 
embajador inglés. La viruela asola Europa 
y sus secuelas inevitables son la muerte 
y, caso de sobrevivir, la fealdad. La viruela 
no entiende de clases: mueren ricos y po-
bres, plebeyos y monarcas, como el Delfín 
de Francia, el emperador José I y Luis XV. 
Pero los médicos se ponen en pie de gue-
rra contra los inoculadores. La respuesta de 
éstos es la estadística. No obstante, pasa-
rán muchos años, hasta 1774, para que la 
inoculación se imponga, aunque su apli-
cación siguirá siendo limitada. Aparecerán 
también nuevos avances, a caballo de al-
gunos descubrimientos recientes como la 
electricidad, que Jallabert en 1747 aplica 
a un cerrajero paralítico para superar con 
éxito su incapacidad. Los humores ya no 
son capaces de explicarlo todo. Por primera 
vez se cuestionan las antiguas categorías 
de Hipócrates y Galeno, y la enfermedad 
comienza a considerarse como consecuen-
cia de una debilidad particular. Aparecen 
las enfermedades “de los nervios” y da 
comienzo una cruzada contra los excesos 
sexuales, el onanismo y el consumo de 
alcohol. “Endurecer” es la consigna, forta-
lecer el cuerpo; y el ejercicio físico empieza 
a adquirir una gran importancia. Todo lo 
que sea debilitar es proscrito, y entran en 
esta descalificación viejas prácticas mé-
dicas como la sangría y la purga; el frío, 
endurecedor, se opone al calor, se mejora 
la obstetricia, aparece la posología a la 
hora de administrar los medicamentos, se 
airean las habitaciones y la respiración de 
aire puro se convierte en una preocupación 
constante, tanto en el hogar como en los 
edificios públicos, asociada a la enorme 
preocupación que provoca la tuberculosis; 
y en 1794 se crea la primera cátedra de 







Higiene que ocupa Hallé y se describen las 
primeras enfermedades sociales generadas 
por la fatiga y exceso de trabajo, dando 
comienzo la medicina preventiva.
La parte cuarta, “La fuerza de sí mismo, 
la fuerza de los otros, siglo XIX”, se inicia 
con “Espacio íntimo y espacio público”. A 
comienzos del XIX, durante la epidemia de 
cólera de 1832, las grandes preocupacio-
nes son los efluvios y las miasmas. También 
lo será la consideración de los pobres como 
vectores de las enfermedades. Según Blanc, 
“Fueron esos hombres de blusa y harapien-
tos los que abrieron esa horrible marcha de 
París hacia la muerte”. Los pobres ocupan el 
lugar de los prisioneros españoles de 1809 
a los que se responsabilizó de la epidemia 
de tifus de Périgueux. Se demanda en este 
y en otros casos la intervención del Estado, 
que deviene así en “Estado higienista”. Este 
primer tercio del siglo es también el de las 
encuestas sobre las condiciones y espe-
ranza de vida de colectivos marginales, los 
llamados “desperdicios morales de la so-
ciedad”: estibadores, alcantarilleros, trape-
ros y prostitutas, sobre los que actuaría el 
higienismo estatal. La protección propia y 
la del prójimo lleva, tras el descubrimiento 
de Jenner en 1796, a una vacunación masi-
va que sustituye totalmente y con ventaja 
a la inoculación. Por otra parte, el descu-
brimiento de Régner en 1805 del dinamó-
metro permite medir la fuerza muscular. Se 
descubre así que los europeos son mucho 
más fuertes que muchos aborígenes y a esa 
medida de la potencia muscular se añaden 
otras como la talla, el peso y la esperanza 
de vida. Nada de raro tiene que eso lleve 
a vigorizar el cuerpo, y en 1820 la gim-
nasia, inspirada en los gestos geométricos, 
adquiera un estatus oficial. Diez años más 
tarde, la palabra “confort” se enseñorea de 
los textos de arquitectura, mientras que en 
la dieta se predica el consumo de carne, 
frente a una dieta pobre campesina basada 
en patatas, vegetales y legumbres que no 
sólo alimentan de forma insuficiente, sino 
que generan obesidad e indolencia. Esa 
obsesión por el consumo cárnico lleva a la 
invención de un extracto, el “osmazomo”, 
para usar en forma de polvos y comprimi-
dos y potenciar caldos y sopas.
El capítulo II, “El invento de la energía”, 
describe cómo en el último tercio del siglo 
aparece el “espectro de la degradación”, 
cuya expresión sería el aumento de las 
enfermedades físicas y mentales. La raza 
degenera, y el resultado son seres enfer-
mizos y enclenques. Este debilitamiento, 
se dice, viene propiciado por una herencia 
malsana, propiciada, entre otras cosas, por 
el consumo de alcohol. El control autori-
tario de la sociedad apunta a colectivos 
como el de las prostitutas para frenar la 
propagación de enfermedades venéreas. 
De nuevo se vuelve la vista a la alimenta-
ción: la eficacia en el trabajo se considera 
ligada a la ingesta de carne. La de equino, 
antes ignorada, se adueña del mercado. 
La ciudad se drena y las aguas limpias 
fluyen mientras las residuales se eliminan. 
Tónicos, elixires y panaceas aparecen en 
las páginas de publicidad de los diarios. El 
hierro, como elemento fijador del oxígeno 
en la sangre, se ofrece en forma de aguas 
ferruginosas y sales, asociado al arsénico 
y el fósforo, mientras que el vino, o me-
jor, los vinos, adquieren una dimensión 
terapéutica.
El capítulo III nos habla de los descubri-
mientos de Pasteur y de la renovación de 
las prácticas preventivas. Ha dado comien-
zo la lucha contra los microbios y una nue-
va ingeniería sanitaria impide el contacto 
con materias mefíticas y peligrosas. Un 
invento tan simple como el sifón de los 
inodoros revoluciona la higiene doméstica. 
Dan comienzo también las prácticas y la 
filosofía naturistas y surgen los primeros 
seguros médicos.
La V y última parte, dedicada al siglo XX, 
lleva un significativo título, “¿Un óptimo 
bienestar?”, y aborda de forma casi absoluta 
el tema del sida, la nueva peste del siglo XX. 
Esta nueva pandemia genera oleadas de te-
rror, pero pronto se demuestra que el sida 
no es la peste, sino el sida, y que el mismo se 
desplaza a los colectivos de riesgo, por más 
que aparezcan contagios asociados a malas 
prácticas, como en caso de los hemofílicos. 
La terapia avanza y la pandemia asola fun-
damentalmente... a los pobres, entendiendo 
como tales a individuos marginales y pue-
blos enteros. Paralelamente, la salud va a 
convertirse en un producto de consumo, 
que se vende y conforma un estilo de vida. 
Aparecen a la vez nuevos desafíos políticos 
y conflictos de libertades como aquellos re-
lacionados con el tabaquismo. La demanda 
social de un “óptimo bienestar” dispara las 
cifras del gasto sanitario y la prolongación 
de la vida genera problemas graves como 
las necesidades asistenciales de una po-
blación envejecida, familiar y socialmente 
dependiente.
El libro concluye con el capítulo “Proce-
samientos, reformas, responsabilidades. 
Los interrogantes de nuestros días”, que 
analiza profusamente el caso de la sangre 
contaminada que tan gran repercusión 
política y sanitaria tendría en Francia.
El apartado “Conclusión” resume la evolu-
ción de las prácticas defensivas y da cierre 
a una obra básica para la comprensión 
histórica del hombre, “en la salud y en la 
enfermedad”.
Por Alberto Sánchez Álvarez-Insúa
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